Rev. colomb. enferm. « Abril de 2015 « Volumen 10 « Afio 10 « Pags. 35-44 |

Articulo de Investigacion

Formacion en competencias para la comprension
cultural en el cuidado de enfermeria

Competency training for cultural compehension in nursing care

Treinamento de habilidades para a compreensao cultural nos
cuidados da enfermagem

Olga Stella Diaz U.’

RESUMEN

Es lugar comun reconocer la importancia de la relacion interpersonal que soporta el cuidado de enfermeria, pues en ella se revela
“el sery el sentir” de quien lo brinda y de quien lo recibe, y como todo acto humano cobra sentido en el contexto cultural. Conocer,
interpretar, comprender la cosmovision del otro y la propia, es decir, desarrollar competencias para la comprension cultural, es
imperativo en salud. Se requiere profesionales que sean coautores en el relato del proceso salud-enfermedad y que armonicen de
manera creativa y participativa teorfa, practica, reflexion y experiencia.

Este interés motiva la investigacion Modelo para el desarrollo de competencias culturales en la formacion de pregrado de enfer-
meria. Desde la investigacion cualitativa fenomenolégica se identifican, a partir de entrevistas en profundidad realizadas a
directivas de una facultad de enfermeria de Bogota, estrategias y recomendaciones para el desarrollo de esta competencia.

Se destaca la coherencia con la mision institucional como punto de anclaje en su desarrollo. La conciencia y el conocimiento
cultural se incentivan a través del aprendizaje significativo y las practicas formativas.

Alcanzar los niveles de deseo y encuentro cultural y su integracion con el Proceso de Atencién de Enfermeria, son retos que
requieren de estrategias orientadas a docentes y estudiantes desde los principios de integralidad, comunicacién, complementa-
riedad y flexibilidad.

Para su fortalecimiento, se propone la transversalizacion de este componente en el plan de estudios y el desarrollo de actividades
de formacion especificas, que contemplen talleres, experiencias vivenciales y seminarios, inicialmente orientados a directivas y
docentes, posteriormente proyectados a estudiantes.
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ABSTRACT

It is coonmon to recognize the importance of the interpersonal
relationship that supports nursing care, because in it is revealed
the “being and feel” of who offers it and who receives it, and
like all human action it makes sense in the cultural context.
Knowing, interpreting, understanding the worldview of the
other and ones own, that is to say, developing competencies
for cultural comprehension, is imperative in health. Profes-
sionals are needed who are co-authors in the health-disease
narrative and who creatively and actively harmonize theory,
practice, reflection, and experience.

This interest motivates the Model for the development of
cultural competencies in the undergraduate formation of
nursing investigation. Strategies and recommmendations
for the development of these competencies from a qual-
itative, phenomenological investigation were identified,
through in depth interviews to the directives in a nursing
college in Bogota.

Coherence with the institutional mission stands out as an
anchor point for its development. Consciousness and cultural
knowledge are incentivized through meaningful learning and
formative practices. Reaching the desired level and cultural
encounter and their integration with the Process of Nursing
Attention are challenges that require strategies oriented
at professors and students from the principles of integrity,
communication, complementarity, and flexibility. The proposal
for its strengthening is the mainstreaming of this component
in the study plan and the development of specific formation
activities, that include workshops, seminars, and life experi-
ences which initially are oriented at directives and professors,
and later projected to students.

Key words: nursing care, cultural competency, program
development.

INTRODUCCION

La cultura, constructo social producto de la
relaciéon dialégica de los seres humanos y atri-
buto de las sociedades, constituye una serie de
patrones de normas integradas que dan sentido
a las experiencias y continuidad a los grupos
sociales (1). Configura un sistema de simbolos
aprendidos, compartidos y transmitidos a través

RESUMO

E lugar comum reconhecer a importancia da relacio inter-
pessoal que da suporte aos cuidados de enfermagem, uma
vez que é nela que se revela “o ser e o sentir” de quem da e
de quem recebe, e, como todo ato humano, é significativa
no contexto cultural. Conhecer, interpretar, compreender
a cosmovisao do outro e a propria, isto €, desenvolver habi-
lidades para a compreensao cultural é necessario na area da
satde. E preciso profissionais que sejam coautores no relato do
processo salde-doenca e que harmonizem, de maneira cria-
tiva e participativa, teoria, prética, reflexdo e experiéncia.

Esse interesse motiva a pesquisa Modelo para o desenvolvi-
mento de habilidades culturais na formagdo de graduandos
de enfermagem. A partir da pesquisa qualitativa fenomenolo-
gica identificam-se, com base em entrevistas em profundidade
realizadas com diretrizes de uma faculdade de enfermagem de
Bogotd, estratégias e recomendacdes para o desenvolvimento
destas habilidades.

Destaca-se a coeréncia com a missao institucional como ponto
de ancoragem em seu desenvolvimento. A consciéncia e o
conhecimento cultural sao incentivados através do aprendi-
zado significativo e das préticas de formacao.

Alcancar os niveis de desejo e encontro cultural, e sua inte-
gracdo com o Processo de Atencdo de Enfermagem, sdo
desafios que requerem estratégias orientadas por parte dos
docentes e dos estudantes, a partir dos principios de integrali-
dade, comunicacédo, complementariedade e flexibilidade.

Para seu fortalecimento, propde-se a integragcao deste compo-
nente no plano de estudos e o desenvolvimento de atividades
de formacao especificas, que incluem workshops, experiéncias
de vida e seminarios orientados inicialmente para diretrizes e
docentes, posteriormente projetados para estudantes.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, habilidade cultural,
desenvolvimento de programa.

de generaciones, relacionados con la forma
como se expresan, comportan, piensan, sienten y
reflexionan las personas (2). Este sistema orienta,
pero no determina, a nivel grupal e individual,
la toma de decisiones y la forma de “ser, sentir,
estar y trascender” en el mundo (3) (4), asi como la
respuesta ante las necesidades de cuidado.
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Cada oficio, profesion o disciplina genera su propia
cultura que la diferencia y configura una represen-
tacion social, en la que se conjugan la identidad
personal y grupal, asi como las expectativas sociales
frente a su rol. Lipson (3) describe tres dimen-
siones en las que la cultura desempefia un papel
fundamental: vision del mundo o cosmovision,
explicaciones sobre la enfermedad y expectativas
acerca del cuidado, y comunicacion transcultural.

Lillo (5) afirma que la enfermeria transcultural
invita a desarrollar competencias expresadas en
el esmero por cuidar al otro por el hecho de ser
humano y en el interés por reconocer la legitimidad
de cada cultura, incluida la propia. Es inherente a
ella un repertorio dindmico de creencias y practicas
de cuidado, que emergen del entorno, se utilizan
para adaptarse y adquieren diversa connotacion.
Los cuidadores estin llamados a indagar sobre
estas y a armonizarlas con las que se proponen a
nivel institucional (6). En este proceso, la base para
la comprension cultural es el logro de competencias
culturales, definidas como la integracion compleja
de conocimientos, actitudes y habilidades que
facilitan la comunicacioén (crosscultural communi-
cation), las interacciones pertinentes y efectivas, asi
como el logro de los objetivos del cuidado desde el
reconocimiento del otro y de si mismo, como ser
cultural que construye significados en torno a la
salud, el bienestar, la enfermedad, el curar y las
practicas de cuidado y autocuidado (7).

El desarrollo de esta competencia requiere saber
conceptual o proposicional, actitud favorable, moti-
vacion e interés, destreza en el uso de técnicas y
herramientas, ejercitacion o saber experiencial y
capacidad para integrar las condiciones mencionadas
(8). En la mayoria de ocasiones estas habilidades
se utilizan de manera no racional, espontanea y
tomando como referente la propia experiencia (9).
Su logro se expresa en la habilidad para actuar
de manera flexible, ante situaciones que involu-
cran comprender determinada realidad desde una
perspectiva cultural diferente a la propia. No nece-
sariamente implica estar de acuerdo, sino tener en
cuenta, considerar la validez del punto de vista del
otro (10), abrirse a nuevas posibilidades y “estar mas
interesado en oir que en ser oido, bajarle el volumen
al pensamiento propio y subirle al de los demas” (11).
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Las competencias culturales se despliegan en la
practica de la enfermeria comprensiva que cuida
buscando, mas que la explicacion, el entendimiento
contextual de las expresiones de la situacion de salud
a partir de la experiencia, tal como la vive quien
recibe cuidado y la comprende quien lo brinda (12).
Estas requieren apertura cognoscitiva (saber), afec-
tiva (sentir), volitiva (querer) y conductual (hacer),
orientadas a desentrafiar el sentido del complejo
mundo de las experiencias humanas (13). Salas (14)
destaca que su desarrollo atenua la brecha entre el
cuidado tradicional y el disciplinar; sin embargo
cuestiona la posibilidad de transformar practicas
cotidianas a partir de su incorporacion.

Martinez y colaboradores (15) retoman a Purnell
y senalan que el logro de esta competencia se
evidencia en conciencia de si mismo y del otro como
sujetos culturales, o conocimiento cultural, habi-
lidad cultural y disposicién al encuentro cultural,
habilidades expresadas en la capacidad para valorar
el pluralismo, autoevaluarse, reconocer las dina-
micas de interaccion entre las culturas y realizar
adecuaciones del cuidado que se brinda en los
contextos de prestacion de servicios. Reconocer la
relacion bidireccional dialéctica que se da entre la
cultura de quien cuida y la de quien recibe cuidado
fortalece la capacidad para respetar y valorar las
creencias, los estilos interpersonales, las actitudes y
las conductas de cuidado tanto de los usuarios y las
familias como del personal. Ademas promueve la
participacion y la corresponsabilidad, siendo estos
los efectos mas notorios que se derivan de la puesta
en practica de esta competencia.

Purnell (16) recalca la responsabilidad de generar
modelos de atencion que respondan a la diversidad
cultural, propia del mundo global; describe el
desarrollo de la competencia como una progresion
no lineal, en la que se abandona la incompetencia
inconsciente y se avanza a la competencia cons-
ciente que se fortalece y perfecciona, alcanzando
la competencia inconsciente, en la que automati-
camente se administran cuidados culturalmente
congruentes. Es dificil alcanzar esta dltima etapa
pues se necesita fortalecer otras competencias,
la capacidad para integrar conocimientos y el
desarrollo de una postura ética y critica frente al
propio quehacer.
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Campinha-Bacote (17) sefiala que la competencia
cultural esta orientada, mas que a la identificacion
de diferencias y similitudes entre culturas, a la
habilidad para actuar en coherencia con ese reco-
nocimiento; afirma que hace referencia al proceso
de llegar a ser y no a un estado del ser y describe
cinco niveles para desarrollarla.

1. Conciencia cultural: expresada en respeto,
aprecio, reconocimiento y sensibilidad frente
a las expresiones de la cosmovision en otras
culturas y en la propia; requiere la reflexion
frente a los prejuicios, en ocasiones legiti-
mados o normalizados, tanto a nivel personal
como profesional.

2. Conocimiento cultural: proceso en el que se
identifica, indaga y otorga significado a la
informacion sobre otras culturas y la propia,
lo cual posibilita entender diversas cosmovi-
siones y dimensiones que entran en juego en
el continuo salud/enfermedad y sus determi-
nantes.

3. Habilidad cultural: capacidad para valorar,
registrar e incorporar al cuidado, desde
el conocimiento y la conciencia cultural,
aspectos pertinentes, relacionados con la
situacion de salud identificada. Incluye
adaptar culturalmente la valoracion, en
todas sus dimensiones y considerarla como
referente para el desarrollo de intervenciones

de cuidado.

4. Deseo cultural: interés por entender, ser
empdtico con el otro, reconocer y aceptar la
diferencia como punto de partida; hace refe-
rencia también a la motivacion por “querer”
llegar a ser culturalmente competente.

5. Encuentro cultural: interés por concretar los
aspectos mencionados en comportamientos
que promueven el encuentro, la inclusion, la
tolerancia y el didlogo de saberes. Una vez
alcanzado este nivel, se estd atento a parti-
cipar en el cuidado de personas de diversas
culturas, a buscar oportunidades para modi-
ficar las creencias existentes y a reflexionar
frente a prejuicios y estereotipos.

La participacién en programas orientados al desa-
rrollo de esta competencia incide positivamente en

los conocimientos, actitudes y habilidades para la
interaccion con culturas diversas (18). Ademads se
comprende como un proceso activo de metacog-
nicion sobre la relacion de cuidado, que atenia la
tendencia a la particularizacion, los prejuicios y
estereotipos y la brecha en conocimientos, comun-
mente identificadas en el ambito de los profesionales
de salud (19).

Diversas actividades formativas en las facultades de
enfermeria apuntan a este propdsito; sin embargo,
se carece de documentacion que dé cuenta obje-
tiva de los logros alcanzados, de su monitorizacion
o evaluacion y especialmente de la sistematiza-
cion del proceso y la forma como se expresa en la
relacion de cuidado. Es decir, existe un vacio meto-
dolégico y de rigor en el disefio e implementacion
de estrategias para el desarrollo de competencias
para la comprension cultural (20). Asi mismo son
escasos los avances a nivel de habilidades para la
valoracion de aspectos culturales, aunque existen
progresos en el logro de conciencia cultural.

Los elementos conceptuales descritos conducen a
indagar acerca de las estrategias y recomendaciones
de directivas de una facultad de enfermeria de Bogota,
para el desarrollo de competencias culturales.

METODO

Esta es una investigacion cualitativa con enfoque
fenomenoldgico, orientada a reconocer y comprender
la percepciéon que tienen las directivas de una
facultad de enfermeria de Bogota sobre la relacion
cultura-cuidado de enfermeria, las acciones que
aportan al logro de las competencias culturales y las
alternativas para su desarrollo. En otras palabras,
se busca comprender la realidad a conocer, desde
los referentes de quienes estan inmersos en ella (21).

Se realiz6 un muestreo tedrico, con participacion
voluntaria, que incluy6é seis directivas: decana,
secretaria académica, tres directoras de area de
conocimiento y una responsable de calidad y auto-
evaluacion. Con mas de diez afios de experiencia en
educacion superior, mas de cinco afios en la insti-
tucién y en el programa, los participantes aportan
al reconocimiento y apropiacion de la mision y la
proyeccion institucional, asi como de la tematica
debido a conocimiento, experiencia e interés (22).
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Las entrevistas individuales, en profundidad, se
desarrollaron durante el primer semestre de 2012,
en dos sesiones grabadas, transcritas y codificadas.
La primera explor6 la percepcion sobre la rela-
cion cuidado de enfermeria-cultura vy el significado
otorgado al constructo competencias culturales. La
segunda se centrd en indagar por las acciones que,
desde la percepcion de las entrevistadas, permiten
desarrollar dichas competencias y fortalecerlas. Se
recolect6 informacion hasta alcanzar la saturacion
de las categorias tedricas.

El proceso de reduccion y analisis se realizé por
triangulacion de investigadores; cada uno iden-
tifico los contenidos asociados a las categorias
para posteriormente cruzarlos y validarlos; en un
segundo momento, se triangularon los referentes
conceptuales. La lectura de un par investigador
externo al proceso aportd en la identificacion de
sesgos. La totalidad del proceso fue registrado y
documentado. Los anteriores elementos aportan
a la confiabilidad vy el rigor metodolégico (23). Se
trata de una investigacion sin riesgo, segun Resolu-
cion 8430 de 1993 del actual Ministerio de la Salud
y Proteccion Social Salud.

HALLAZGOS

Percepcion de la relacion
cultura-cuidado de enfermeria

Los entrevistados senalaron que el Proyecto Educa-
tivo Institucional (PEI) (24) y el Proyecto Educativo
del Programa (PEP) evidencian esta relacion, el
compromiso y la coherencia en la articulacion insti-
tucional de los niveles macro, meso y micro, lo cual
posibilita la concrecion del enfoque biopsicosocial
y cultural, a la vez que orienta la acciéon pedagé-
gica. Mencionaron de manera explicita la mision
institucional, orientada a la “construccion de la
cultura de la vida, en donde el medio y el fin sea la
persona en todas sus dimensiones”, el aprendizaje
significativo como marco que evidencia el recono-
cimiento de la cultura como dimensién humana.

Un elemento comun fue la alusion a la rela-
ciéon cultura-cuidado de enfermeria, en la que el
componente cultural se expresa, entre otras, en
el reconocimiento de los significados otorgados al
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proceso salud-enfermedad: “la cultura determina
tanto la comprension y el significado, como la
expresion de las vivencias de salud y enfermedad”
[A4CE1] y otorga “sentido a la construccion de
habitos de cuidado” [A4CE3].

<«

Los entrevistados también mencionaron que “el
estudiante debe tener [conocer, implementar,
interpretar y perfeccionar] durante su formacion
herramientas que le permitan comprender qué
significa para el otro su situacion de salud, como
y qué necesita, no desde su propia perspectiva sino
desde las representaciones y significados que tiene
quién recibe el cuidado” [A6DCCS]. “La cultura
es una dimension inherente del ser humano y [la]
enfermeria al abordar el cuidado integral del ser
humano debe apropiar la cultura por ser una de las
dimensiones” [A6CE1]. Llama la atencion la refe-
rencia al impacto negativo de la cultura y el poco
reconocimiento de los factores protectores de la
salud presentes en ella.

El reconocimiento de esta relacion favorece tanto
la participacion y el didlogo de saberes, por ende la
autonomia y la corresponsabilidad en el cuidado:
“si uno tiene una conversacion abierta y puede ver
opciones de cuidado distintas, permitir el didlogo y
no imponer la norma que siempre genera un poco
de rechazo, podemos ser menos dogmaticos, hacer
acuerdos” [A1CE3]. También da la posibilidad,
desde la perspectiva de quien brinda cuidado, de
explorar prejuicios y patrones que se expresan en
la relacion de cuidado: “entenderme yo misma
porque hay cosas de mi cultura que puedo estar
pretendiendo imponer, también tengo que analizar
mi cultura y como juega eso en la forma como
entiendo y vivo el cuidado” [A4CES].

A nivel disciplinar, los participantes hicieron refe-
rencia a la forma en que las teorias y modelos de
cuidado orientan la importancia que se otorga a
la dimension cultural, en las diferentes etapas del
proceso de atencion de enfermeria y niveles de
atencion. Expresaron que las “acciones de promo-
cion de la salud no deben confundirse con cambiar
cultura, en ellas es explicita la intencionalidad de
modificar realidades en busqueda del bienestar que
deben basarse en el dialogo y en la busqueda de
consensos” [A4CEA4].
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Significado del constructo
competencia cultural

Las participantes consideran pertinente denomi-
narla “competencia para la comprension cultural
del otro” [A6CCS5] y proponen definirla como la
capacidad teleoldgica e intencionada para “acer-
carse” a la cultura del otro y desde alli favorecer el
bienestar de la persona o la comunidad. Seguin otra
propuesta, puede entenderse como la capacidad
para “reconocer la propia cultura y los aportes que
la misma hace a la labor de cuidado, autorrecono-
cimiento en el contexto del cuidado” [A2CC1] y el
interés por identificar “la forma como incide en los
procesos de salud y enfermedad, los riesgos deri-
vados de los estilos de vida relacionados, asi como
también los prejuicios asociados a la salud y las
practicas de cuidado vinculadas” [A4CC3].

El proposito fundamental de esta competencia es
comprender la realidad del otro y “para poderlo
comprender debe conocerlo, esas competencias
estan basadas en la capacidad de interactuar con
otro que conoce y por lo tanto puede comprender”
[A6CC1]. Se diferencia de la empatia al estar refe-
rida al otro y a si mismo.

Barreras en el logro de competencias
para la comprension cultural

Esta categoria describe las referencias realizadas
por las participantes acerca de estrategias para
involucrar a los docentes de diversas dreas en
la forma de entender y practicar la enfermeria y
lograr que los estudiantes integren en sus interven-
ciones la compresion multidimensional del otro.
Una de las participantes mencioné que espera que
esta competencia, “haga parte de la vida y el rol del
estudiante, pero ¢como aseguramos que haga parte
de la del profesor?” [AS513], “es necesaria la dispo-
sicion o motivacion tanto de ejercitarnos docentes
y estudiantes en la tolerancia” [A3CED1], es una
tarea pendiente. Es necesario disefiar y desarrollar
alternativas que respondan al interrogante “;Cémo
hacemos para que lo avanzado desde la teoria no
se pierda ahi esta el problema? Es lo que nos esta
pasando con salud mental. ;Cémo hacemos para
que se integre?” [A1I1], [A3SDDCI1], [A4DCCS].

De acuerdo con las entrevistadas, identificar las
estrategias utilizadas en la valoracién e incorporar

sus resultados se consolida como reto al momento
de implementar las competencias para la compren-
sion cultural. De otra parte, aceptaron el riesgo de
acumular gran cantidad de informacién y no tener
claro qué hacer con ella, es decir, se generan expec-
tativas frente a las que no se ofrece respuesta.

A pesar de reconocer en la anamnesis y la obser-
vacion herramientas que minimizan el sesgo de
la perspectiva de quien brinda cuidado, las parti-
cipantes no identifican procesos que orienten
su sistematizacion, andlisis, aplicacion e incor-
poracién, vacio que incide en la posibilidad de
encuentro cultural. “Es uno de los aspectos en los
que insistimos durante la formacién, tenemos claro
como valorar la parte fisica, herramientas y proto-
colos, reconocemos la expresion de la dimension
psicologica e identificamos aspectos generales del
desarrollo, pero realmente la parte cultural tiende
a confundirse con lo social y lo espiritual” [ED4-3].
No es claro si puede y debe ser valorada de manera
independiente, lo que aparentemente representaria
una contradiccion o si se requieren nuevas herra-
mientas o redisefio de las existentes, y esta actividad
“tiende a identificarse como parte del curriculo
oculto y expresion de la autonomia docente, espe-
cialmente en los espacios de practica” [A2DCC3].

En sintesis, las participantes resaltaron la impor-
tancia de la dimension cultural en el cuidado de
enfermeria; sefialaron que la competencia para la
comprension cultural involucra el saber, el hacer
en contexto y el ser de enfermeria y que las estra-
tegias para su desarrollo deben proyectarse en los
diferentes niveles institucionales. Afirmaron que
los docentes desempefian un papel fundamental
en su consecucion, pues facilitan su desarrollo por
modelamiento o por transmision directa, siendo la
valoracion de esta competencia y su incorporacion
al cuidado de enfermeria uno de los aspectos que
merecen especial atencion.

Acciones desarrolladas para el logro
de la competencia

De acuerdo con las entrevistas, se han desarrollado
acciones institucionales, entre ellas la apertura
a multiples culturas, la posibilidad de movilidad
internacional y la inclusion de actividades de inter-
nacionalizacién en los programas, cuyo objetivo
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es acercar al estudiante al reconocimiento de dife-
rentes perspectivas del cuidado de enfermeria y, por
ende, a diversas cosmovisiones relacionadas con los
procesos salud- enfermedad.

Las participantes identificaron fortalezas en el plan
de estudios:

Los estudiantes inician su formacién con el estudio de la
comunidad, realizan procesos de reflexion y andlisis a par-
tir de su experiencia. Posteriormente abordan la familia y
la analizan a un nivel proximal, para pasar posteriormente
a cada uno de los sujetos de estudio y nuevamente en los
dos ultimos semestres abordar el cuidado y la cultura desde
una perspectiva que involucra andlisis de tipo institucional
[A6DCC3].

Durante la practica se proyecta que el estudiante
relacione la forma en que la persona vivencia el
proceso salud-enfermedad y los significados otor-
gados. La investigacion formativa, por su parte,
aporta al logro de esta competencia porque incen-
tivan la capacidad de observacion y andlisis de
diferentes situaciones de salud desde los referentes
de quienes las experimentan.

Las actividades de autorreflexion y reconoci-
miento de la propia cultura, realizadas desde el
proceso de induccion institucional e incorporadas
posteriormente al desarrollo de asignaturas del
Area Socio-humanistica y Profesional, posibilitan
compartir significados culturales de su region
de origen, “todo eso que es muy claro aqui en la
facultad” [ASDCC2] y avanzar en los primeros
niveles de competencia para la comprension
cultural: conciencia y conocimiento cultural.

Al hacer referencia a los contenidos y actividades
desarrolladas en las asignaturas, se identifican los
aportes del Area Socio-humanistica, que posibi-
litan comprender como, desde cada cosmovision,
se otorgan significados diversos a los procesos de
salud-enfermedad y se fortalece la habilidad para
la comprension de la propia cultura, el respeto por
el otro y el reconocimiento del deber ser. También
se hace alusion a los referentes de la bioética, los
valores y principios y el marco normativo apli-
cado al desempefio profesional y a la relacion de
cuidado, como determinante macro que, indepen-
diente de los elementos culturales particulares,
ofrece lineamentos universales que orientan la
toma de decisiones en salud.
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Propuestas para el desarrollo
de la competencia

A partir de lo expresado por las participantes, se
reconocen dos enfoques de trabajo, paralelos y
complementarios para desarrollar las competencias
para la comprension cultural. El primero plantea
“su inclusion [en los diferentes cursos y a través de
contenidos y actividades] desde un abordaje trans-
versal” [A4DCC10], orientado principalmente al
logro de objetivos de la dimensiéon humana, que
incentivan la reflexion sobre si mismo, su relaciéon
con el otro y el entorno en la bisqueda del bien-
estar y la calidad de vida, para lo cual el docente
debe estar en capacidad de visibilizar la identidad
y particularidad cultural del otro, y tener el interés
de hacerlo, es decir, haber desarrollado esta compe-
tencia. Se hace referencia al papel que cumple en
este proceso “el tipo de formacion de cada docente,
la orientacion brindada a través de las directoras
de area y el compromiso institucional” [A114], por
cuanto esta propuesta implica cuestionar el modelo
y la relacion vertical imperante en salud.

Una de las participantes sugirié “buscar apoyo,
uno o dos talleres orientados a las directivas, desa-
rrollados por expertos, para que miremos c6mo
seria eso, como se plantearia estratégicamente
y analizar otros programas, mirar en América
Latina y conocer qué esta pasando en otros paises”
[AIDCC2], pues reconoce que mucho de lo que
hace para lograr esta competencia ain pertenece
al acervo experiencial y no se encuentra suficiente-
mente documentado.

De manera paralela se proponen acciones orien-
tadas al trabajo con docentes, en la construccion
de didacticas, que sensibilicen frente al interés por
el acercamiento cultural y por su inclusion en las
diferentes etapas del proceso de atencion de enfer-
meria. Respecto a la valoracion, especificamente
las participantes sefialan que se requiere analizar
e identificar focos de exploracion, siendo priori-
tario fortalecer la indagacion de los significados
de salud, enfermedad, cuidado o bienestar, entre
otros, y la forma en que se expresan. Reconocer y
aceptar la diferencia, es decir, desarrollar la sensi-
bilidad cultural, se describe como el fundamento
para el viaje “de uno mismo” hacia la competencia
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cultural. Segun las participantes, el docente facili-
tard por modelamiento o por transmision directa
su desarrollo en el estudiante, desde un proceso
dindmico y ciclico de conocimiento-experiencia-
reflexion-experiencia, relectura del conocimiento.

El segundo enfoque de trabajo propone ajustes en el
plan de estudios con “espacios académicos asociados
al Area Socio-humanistica” [ASDCCS8], “que
profundicen en las representaciones sociales [...]
articulados y aplicados en el contexto de enfermeria
que aseguren su integracion al igual que debemos
hacerlo con la dimension psicologica” [A1DCC4].
“Alli tenemos una oportunidad de mejoramiento,
esperamos que el estudiante tenga esas competen-
cias y que contemple todo, pero si miramos en el
plan de estudios, nos preguntamos qué herramienta
le estamos dando al estudiante o estamos siendo
bdsicamente profesionalizantes” [A6DCC2].

Se requiere fortalecer habilidades para la comunica-
cién: “si uno tiene una conversacion abierta con el
usuario, genera opciones diferentes, permite el didlogo
y no la imposicion, tendemos a ser dogmaticos; yo
soy el que tengo el conocimiento y usted simplemente
obedezca, pero no hacemos acuerdos” [A1CE3].
Asi mismo el desarrollo de empatia cultural, desde
una postura ética, permite avanzar del conocer al
comprender. “M4ds que estar en los zapatos del otro,
que le pueden quedar grandes o pequefios, le pueden
apretar o sobrar, se trata de conocer, comprender y
respetar, la forma en que el otro expresa su forma de

entender la realidad” [ASCC1].

LECCIONES APRENDIDAS

Se identifican como elementos orientadores la
coherencia entre el enfoque biopsicosocial y
cultural como directriz institucional, expresado en
el Proyecto Educativo Institucional y en el Proyecto
Educativo del Programa, el modelo pedagogico
adoptado y los objetivos de aprendizaje institucio-
nales, que se concretan en la labor docente. Este
es el soporte para desarrollar competencias para
la comprension cultural y constituye una evidencia
del compromiso institucional basico si se pretende
avanzar en su logro.

Con base en los cinco niveles de desarrollo descritos
por Campinha-Bacote (17), se identifica que las

acciones a nivel del programa, en los componentes
tedricos y practicos, aproximan al estudiante a la
comprension de diversas expresiones culturales y
se orientan a la generacion de conciencia cultural,
incluida la correspondiente a la disciplina. El reco-
nocimiento de referentes culturales se considera
soporte de relaciones interpersonales basadas en la
comunicacion asertiva y, desde esta postura, se dina-
miza la reflexion frente a estilos de vida, factores de
riesgo y determinantes sociales de la salud.

El contacto y apertura a la diversidad, como carac-
teristica inherente al contexto universitario, aporta
al desarrollo de estas competencias la multipli-
cidad de disciplinas del conocimiento presentes y
la pluralidad de opciones que permiten ampliar el
marco de referencia y reconocer multiples cosmovi-
siones, asi como expresiones de tolerancia, respeto
y aceptacion propia y del otro. El desarrollo de la
competencia es procesual y se consolida a medida
que avanza la formacion y el estudiante tiene opor-
tunidades de contacto con diversidad de docentes,
grupos y sujetos de cuidado.

Elinterés y la motivacion por la autorreflexion sobre
la propia cultura y su incidencia en el cuidado, en
estudiantes y docentes, son aspectos que requieren
ser abordados en posteriores estudios, al igual que
la evidencia del logro de la habilidad cultural como
factor que facilita la articulacién al proceso de
atencion en enfermeria, desde la valoracion misma,
frente a la que se expresan interrogantes en cuanto
a herramientas e interpretacion de las mismas.

Cualquier alternativa requiere compromiso docente
y a la luz de los planteamientos tedricos y de lo
expresado, se identifican cuatro principios que
deben incorporarse en una estrategia para el desa-
rrollo de competencias para la comprension cultural
durante la formacion de pregrado de enfermeria:

1. Integralidad: reconocimiento del otro y de si
mismo como parte de un contexto que otorga
sentido a las experiencias y se expresa en la
capacidad para comprender al otro en sus
necesidades universales, particulares e indivi-
duales de cuidado. El reconocimiento integral
de quien brinda cuidado favorece el desa-
rrollo de conocimiento y conciencia cultural.
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2. Comunicacion: proceso bidireccional, refe-
rido tanto al contenido como a la relacién que
la contextualiza; favorece la participacion y
promueve la expresion libre de necesidades
y expectativas de cuidado, base del didlogo
de saberes en el cuidado que supera la infor-
macion. Este tipo de comunicacion facilita
el desarrollo de la habilidad cultural y se
consolida en expresion de deseo cultural, en
la medida en que minimiza la barrera que
se opone a la comunicacion interpersonal
efectiva que interfiere en el cuidado cultural
pertinente y en la adherencia al sistema de
salud y el logro del bienestar.

3. Complementariedad: la cultura como dimen-
sion inherente a las acciones humanas se
complementa con otras, en las diferentes
etapas del proceso de atencion de enfermeria.
En este sentido, las acciones proyectadas
deben reconocer su interaccion dindmica.

4. Flexibilidad y adaptabilidad: estos dos criterios
se relacionan con el desarrollo de actividades
que faciliten en quien brinda cuidado la iden-
tificacion, reconocimiento y accion frente a
prejuicios asociados a las diferencias en la
cosmovision, el significado del proceso salud-
enfermedad y las practicas de cuidado. Es
necesario analizar los prejuicios del docente
y del estudiante, para hacerlos explicitos e
incentivar la reflexion para asociarlos con
los comportamientos, habitos y creencias
de quien recibe cuidado. De esta manera se
atenua el riesgo paradojico de construir el
cuidado sobre la transmision de prejuicio, y
es justamente una actitud que evidencia la
competencia para la comprension cultural en
el contexto del ejercicio de la docencia.

Se recomienda que la comunidad académica, y
especialmente en las facultades de ciencias de la
salud, reflexione sobre el significado otorgado a la
cultura, la importancia de su reconocimiento en si
mismo y en el otro, asi como sobre la necesidad
de promover actividades de encuentro cultural que
fortalezcan tanto el respeto como la participacion
e incentiven la autonomia que subyace como signi-
ficado a las practicas de cuidado de la salud a nivel
particular e individual.
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La facultad analizada evidencia interés en la cons-
truccion de un modelo de enfermeria cultural, que
se soporte en el respeto por la cultura del otro y la
propia, cuestione el modelo biofisico, rete a quien
brinda cuidado a ser consciente de su propia cultura
y de la forma como esta se expresa en las acciones
de cuidado e invite al cuidado desde la calidad y la
pertinencia cultural.
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